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CONSIDERACIONES GENERALES EN TORNO A LA 
RELACIÓN ENTRE LOS CONCEPTOS DE 
'ENFERMEDAD' Y 'CULTURA'! 
Joan B. LLINARES C11ovER* 
Resumen 
· Este artículo contiene la primera parte de una conferencia introductoria, dic-
tada en el VII Curso Master de Cirugía y Medicina Tropical, organizado por el 
Hospital General Universitario de Valencia en Otoño de 1993. Después de expo-
ner el significado antropológico del concepto de "cultura" y de mostrar el plura-
lismo médico existente en nuestra sociedad, se subrayan las íntimas relaciones 
que mantienen ambos conceptos de "enfe1medad" y "cultura", pues el sistema 
1. Este artículo es una versión revisada de la primera parte de la conferencia pronunciada en 
el VTI Curso Master de Medicina y Cirugía Tropical organizado por el Hospital General Universitario 
de Valencia a finales de noviembre de 1993, bajo la dirección de los Drs. Cano Ivorrn y Micó 
Catalán. No hemos querido alterar las características expresivas del texto, consecuencia directa del 
contexto para el que se redactó. La segunda parte de la conferencia recogía algunos ejemplos de 
enfermedades, diagnósticos y terapéuticas en pueblos africanos tomando como base los estudios de 
E. E. Evans-Pritchard (Brujería, magia y oráculos entre los azande. Barcelona, Anagrama. 1976). 
Víctor W. Tumer (La selva de los símbolos. Madrid, Siglo XXl, 1980 y El proceso ritual. Madrid, 
Taurus, 1988) y LJuís Mallart (La dansa als esperits. Itinerari iniciatic d'1111 medecinaire africa. 
Barcelona, La llar del llibre, 1983). En lugar de nuestros resúmenes, el lector interesado puede 
consultar esas valiosas fuentes originales, de tan amena e informativa lectura, El autor desea expresar 
su gratitud al Prof. Dr. Josep Lluís Barona y a la Dra. Bemadette Vifiamata por sus útiles consejos 
y sugerencias. 
* Doctor en Filosofía. Departamento de Metafísica y Teoría del conocimiento. Facultad de 
Filosofía y Ciencias de la Educación. Universidad de Valencia. Recibido en enero de 1994. 
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médico forma parte del todo sociocultural y está correlacionado con el conjunto 
de subsistemas que lo configuran. Por todo ello se insiste en la necesidad de 
conocer la Antropología Sociocultural por parte de todo médico responsable que 
ejerza su trabajo en áreas de cultura no occidental. 
Abstract 
This article contains the first part of an introductory conference held in the 
VII master course of Tropical Surgery and Medicine organized by the General 
University Hospital (Hospital General Universitario) of Valencia in autumn 
1993. After explaining the anthropological significance of the concept of 
"culture" and after demonstrating the medical pluralism existing in our society 
we underlined the close relationship between the concepts of "illness" and 
"culture", which is due to the fact that the medical subsystem forms part of the 
entire sociocultural system and is correlated w,ith all the other subsystems. Por 
all these reasons we insist on the necessity that all the doctors who work in fields 
concerning different cultures should have knowledge of sociocultural 
anthropology. 
A la hora de estudiar las relaciones existentes entre los conceptos de "enfer-
medad" y de "cultura", convendría que tuviésemos en cuenta, en primer lugar, 
los principales supuestos que solemos tener la tendencia de asumir de modo 
habitual e irreflexivo cuando los usamos y correlacionamos. Es muy posible que 
con gran frecuencia -y con la mejor buena voluntad y los propósitos más huma-
nitarios y generosos- nos planteemos la tarea de combatir las enfermedades sin 
tener plena consciencia de esa solapada operación intelectual de tan fuertes 
consecuencias, es decir, que tal vez queramos abordar lo que nosotros entende-
mos por "enfermedad" prescindiendo de analizar las imbricaciones que aúnan 
y entrelazan ese concepto con el de "cultura". Así pues, una reflexión previa 
sobre tales supuestos será especialmente necesaria - será de hecho una actividad 
imprescindible- si una persona quiere trabajar con responsabilidad como "mé-
dico" en una sociedad cuyos "enfermos" disponen de una "cultura" que no es 
en absoluto idéntica a aquella en la que ese médico ha vivido su. proceso de 
socialización y de formación, como suele suceder cuando un licenciado en me-
dicina español comienza a ejercer su praxis médica en un país africano, sobre 
todo si dicho país forma parte de la llamada Africa negra, esto es, del Africa 
subsahariana. En tal caso será altamente probable que también difieran los con-
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ceptos que ambas sociedades y culturas tienen de lo que es una "enfermedad". 
Sin que la enumeración que a continuación presentamos pretenda ninguna jerar-
quía de valores ni obedezca a ninguna sistemática preestablecida, he aquí algu-
nos problemas conceptuales muy generales de la situación descrita que, desde 
nuestro punto de vista, merecen debate y discusión. Nos limitaremos a presentar-
los brevemente, pues nuestro objetivo es eminentemente introductorio. 
l. Para empezar, el término "cultura" no se utiliza en las ciencias humanas 
y sociales, y sobre todo en la Antropología social y cultural, como acostumbra-
mos a hacerlo de ordinario en el lenguaje conversacional, por ejemplo, cuando 
hablamos de la "Consellería de Cultura, Educación y Ciencia", o cuando deci-
mos que "Joan Fuster era un hombre muy culto, pero en la actualidad hay 
muchos valencianos que, por desgracia, son muy incultos", o cuando se menos-
precia a los miembros de otras naciones y etnias alegando que "los indios de 
la selva -o los beréberes del desierto, o los esquimales del Polo- no tienen 
ningún tipo de cultura, ya que viven en plena naturaleza, igual que los animales, 
sin conocer la escritura". Estos usos equiparan la "cultura" a una serie de adqui-
siciones históricas determinadas, como, por ejemplo, estar en posesión de un 
título universitario, o tener una buena biblioteca y haber leído mucho, o ser 
inteligente y perspicaz y escribir con corrección y soltura, o interesarse por la 
música clásica, el teatro, la literatura, el cine y los museos de bellas artes, o bien 
significa disponer de todo un arsenal de instrumentos industriales como los 
discos compactos, los ordenadores, los vídeos, las avionetas, los trajes de diseño 
y los mapas de precisión, pongamos por caso -es decir, "tener cultura" lo hace-
mos equivalente a disponer de una serie de oportunidades que de hecho implican 
el gasto de bastante dinero-. Es evidente por lo tanto que en tales usos se está 
reforzando indirectamente la pertenencia a determinado y ptivilegiado grupo 
social y se están trazando discriminaciones y diferencias. "Cultura" viene a 
significar de un modo elegante en el lenguaje de todos los días, en el lenguaje 
de la calle, aquello que su etimología ya nos indica, a saber, estar "cultivado", 
estar escolarizado y formado incluso en niveles "superiores"; en una palabra, si 
atendemos a las condiciones que eJlo supone, este fino vocablo significa a la 
hora de la verdad la posesión de todos aquellos recursos, en especial los más 
complejos y sutiles, que los miembros más sobresalientes de una sociedad, de 
nuestra sociedad, utilizan en sus interacciones aparentemente más festivas y 
recreativas. De ahí que la cultura sea un tema predilecto por parte de muchos 
ensayistas, de Humboldt a T. S. Eliot, en especial contraponiéndolo a la mera 
civilización técnica, o a las especializaciones universitarias, o al consumo y a 
la "formación" de quiosco, o las crisis de los planes de estudios. 
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Conviene recordar, por el contrario, que el uso "técnico" o "específico" de 
este término en las ciencias humanas y sociales conlleva un conjunto muy düe-
rente de significaciones: la "cultura" implica que todo ser humano, por el hecho 
de serlo, esto es, por ser éste un "ser social", es ya de suyo un "ser cultural" 
y que, en este sentido, sólo serían "incultos" aquellos trágicos casos rarísimos, 
al borde de la leyenda, de los denominados "niños salvajes" (Víctor de l' Avey-
ron, Kaspar Hauser, etc.) los cuales, excepto por su herencia genética y su 
correspondiente forma física, prácticamente no tienen nada de "humano", esto 
es, de socialmente "aprendido", pues no hablan ninguna lengua de ninguna 
sociedad humana, ni reconocen sistemas de parentesco humanos, ni tienen ge-
nuina economía, ni religión, ni arte, ni fabrican_ utensilios y herramientas según 
determinadas tradiciones, etc. Todos los seres humanos, así pues, contamos con 
los beneficios de la "cultura" -mejor dicho, de "las culturas"- para adaptarnos 
al medio, relacionarnos entre nosotros y subsistir, aunque no tengamos el éxito 
asegurado porque esas culturas también cambian y desaparecen. Según las diver-
sas sociedades de las que formamos parte lps humanos hemos aprendido, por 
ejemplo, a comunicarnos, vestirnos, defendernos de la intemperie, cocinar, rezar, 
hacer música, casarnos, plantear y solucionar los pleitos, curar nuestros males 
y enterrar a nuestros muertos, etc. y todo ello de múltiples y diversísimas formas 
según nuestra pertenencia socio-cultural; con otras palabras, para vivir los seres 
humanos no sólo contamos con nuestra dotación genética sino que también se 
nos enseñan unas determinadas lenguas, unos tipos de vivienda y de nutrición, 
unas formas expresivas y simbólicas, unas religiones, unos sistemas de paren-
tesco, unas concepciones en torno a la salud y la enfermedad, unas maneras de 
intercambio y de interacciones con la tierra, con las plantas y los animales, unas 
relaciones de poder, unas responsabilidades con los difuntos, etc. En este sentido 
antropol6gico del término "cultura" tan "culto" es un indio bororo o un emi-
grante marroquí como el presidente de la Real Academia o el director del Museo 
del Prado. En lo que sigue nosotros siempre utilizaremos el término en este 
segundo sentido indicado. 
- La Antropología social y cultural tiene como uno de sus objetivos priori-
tarios estudiar qué sea eso de "cultura" en el planeta, sin limitarse a ningún 
momento del tiempo ni privilegiar ninguna zona geográfica determinada. El 
método de estudio adecuado dependerá de la definición que se haya elaborado 
de tal concepto. 
Este tema no es en absoluto trivial, pues la historia de la Antropología 
consiste a fin de cuentas en una serie de diferentes escuelas conformando una 
tradición académica compleja, en la cual se perfilan una serie de definiciones 
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sucesivas y quasi-alternativas de cultura, como, p. e., la concepción de "cultura" 
del evolucionismo clásico, la del difusionismo, la del particularismo histórico, 
la del funcionalismo, la del estructuralismo, la del neoevolucionismo, la de la 
ecología cultural, la de la etnosemántica, la de la hermenéutica simbólica, la del 
modelo biológico- informacional, etc.2. Estas opciones teórico-prácticas parten 
de diversas concepciones de lo humano-social y asumen diferentes compromisos 
ontológicos. Sus métodos de trabajo respectivos son también muy diversos, pues 
responden a diversas epistemologías y a diferentes orientaciones filosóficas sub-
yacentes, como, por ejemplo, el debate entre explicacionistas y comprensivistas, 
entre universalistas y relativistas, o entre materialistas y espiritualistas. Este gran 
tema, nuclear y muy debatido desde hace más de un siglo en las ciencias huma-
nas y sociales, requiere conocimiento y requiere reflexión, pues si no llevamos 
a cabo nuestras propias opciones con discernimiento y con criterios meditados 
seguiremos de hecho y de manera irreflexiva una cualquiera de estas corrientes, 
la que parece que esté más de moda, o la que predomine en determinadas 
universidades especialmente influyentes, o la que nos resulte más sencilla y 
cómoda, más operativa técnicamente, etc. Es obvio que en la propia aceptación 
de determinado concepto de "cultura" ponemos en juego inevitablemente nuestra 
propia "antropología", con sus consiguientes compromisos éticos y políticos, 
pues nuestro objeto de estudio no es la materia inorgánica o la primatología sino 
que son los seres humanos y sus creaciones humanas, esto es, un objeto que 
también es sujeto, y no de fonna accidental. 
2. El término "enfermedad" tampoco es unívoco. Es obvio que no tienen 
el mismo concepto los profesionales de la medicina -licenciados universitarios 
con planes de estudio homologados- y los profanos y pacientes. Tampoco pien-
san lo mismo de la "enfe1medad" -si es que vale hablar en singular- quienes 
van a un ambulatorio o a un hospital, y quienes visitan a un curandero, o al 
canónigo exorcista. Pero, por supuesto, es diferente el concepto que a la hora 
de ejercer su trabajo se presupone que tienen de qué es una "enfermedad" un 
facultativo normalizado de un hospital occidental y un facultativo que esté inte-
resado por la homeopatía, o por la acupuntura, el yoga y la medicina oriental, 
2. He aquí algunos textos sobre las diferentes teorías de la cultura: ELVIN HATCH Teorías 
del hombre y de la cultura. Buenos Aires, Prolam, 1975. J. S. KAHN El concepto de cultura: textos 
f1111dame11tales. Barcelona, Anagrama, 1975. INO ROSSI y EDWARD O'HIGGINS Teorías de la 
cultura y métodos antropológicos. Barcelona, Anagrama, 1981. CUFFORD GEERTZ La 
i11terpretaci611 de las culturas. Barcelona, Gedisa, 1988. MARVIN HARRIS Antropo/ogfa 
cultural. Madrid, Alianza, 1990. JESÚS MOSTERÍN Filosofía de la Cultura. Madrid, Alianza, 1993. 
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o por los métodos tradicionales con hierbas medicinales, o a base de arcillas y 
de aguas, etc. -y no queremos alargar la lista, ni abordar el arduo problema de 
las denominadas "enfermedades mentales" o de la "psique", con sus correspon-
dientes "psiquiatras", "psicólogos", "psicoterapeutas'', "psicoanalistas", etc.-. 
Hay diversas concepciones del "arte de curar" en nuestra sociedad y cada una 
de ellas parte de un concepto diferente de "enfermedad". Hoy vivimos en un 
pluralismo en el que subsisten diferentes sistemas médicos, unos más tradiciona-
les y folklóricos, los otros más clásicos y modernos, unos más mágicos y religio-
sos, los otros más experimentales y analíticos. Esto se percibe con mayor clari-
dad si retrocedemos en la historia y le pedimos a un especialista en "historia 
de la medicina" que nos dibuje los principales paradigmas que han estado y están 
vigentes en nuestra propia sociedad occidental en -tomo a la "enfermedad" y la 
"medicina"3 -el equilibrio de los humores, la contracción o relajación en la 
textura de los tejidos, las influencias de la luna y las estrellas, el magnetismo 
animal, la iatroquímica y la iatromecánica, el vitalismo, el análisis anatomopato-
16gico en el laboratorio4, etc.-, y asimismo lo podemos captar con trazos inde-
lebles si es un buen antropólogo -como, por ejemplo, el Prof. Alfredo López 
Austin- quien nos reconstruye qué hemos de ÉnúÉndÉê=por medicina náhuatl -la 
medicina de los mexicas o aztecas, tan íntimamente entrañada en la cosmovisión 
profundamente religiosa de aquella fascinante cultura-, o cómo diagnostican y 
curan sus enfermedades los miembros de tal o cual pueblo africano como los 
azande, los lunda o los evuzok. Lo que acabamos de decir es elemental, pero 
por ello mismo no conviene jamás darlo por supuesto: la polisemia del concepto 
de "enfermedad" es tan amplia y tan ambigua como la del término "cultura", 
y, por descontado, mucho más compleja y multiforme de lo que puede tal vez 
imaginar ese heroico e imprescindible personaje que es, en nuestra sociedad, un 
médico de la especialidad de traumatología en un servicio de urgencias de un 
hospital general. 
Aunque repitamos aquí una serie de obviedades, tal vez no será del todo 
improcedente recordar algunas que nos hagan pensar. ¿Cuándo decimos que una 
3. Para no abusar de las citas bibliográficas nos remitimos a una sucinta pero no por ello menos 
notable exposición de conjunto: JOSÉ MARÍA LÓPEZ PIÑERO Historia de la medicina. Madrid, 
Historia 16, 1990. Allí se encuentra también una adecuada introducción bibliográfica para cada uno 
de los capítulos. 
4. Cf. por ejemplo, el reciente estudio, muy didáctico y claro, del Prof. JOSEP LLUIS BA-
RONA Sobre medicina y filosofía natural en el Renacimiento. Godella (Valencia) Seminari d'estudis 
sobre la ciencia, 1993. 
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conducta fue o es delictiva? ¿Y cuándo la consideramos psíquicamente normal? 
Por regla general, por la concepción que imperaba o que impera en determinada 
sociedad -o incluso en el seno de determinado grupo- en un determinado mo-
mento histórico. Esa "relatividad de los síntomas " no es sólo una característica 
de los delitos -¿al norte o al sur de los Pirineos?- y de las llamadas enfe1meda-
des mentales -frecuentemente atribuidas a grandes artistas, poetas y místicos, 
llámense Van Gogh, elldúêlán=o Teresa de Ávila- , pues también afecta a las 
mismas enfermedades somáticas: "a menudo no es el hecho escueto, absoluto, 
sino la concepción de la sociedad lo que decide si una variación biológica es 
enfermedad o no lo es. Nunca se les ocurrió a los chinos de la época clásica 
considerar enfermedad los pies atrofiados de sus mujeres. En muchas tribus 
africanas tampoco se ven como enfermedades -a causa, ciertamente, de lo muy 
difundidas que están- la lombriz intestinal o la frambesia. Y en diversas tribus 
indígenas sudamericanas se ha descrito una grotesca situación: parece que se 
halla tan difundida una espiroquetosis cutánea en extremo deformante, llamada 
pinta, que casi todos los hombres la padecen, y los pocos que están libres de 
ella se ven excluidos del matrimonio por ser considerados enfermos"5• 
Admítasenos otro ejemplo: ¿Qué es la "homosexualidad"? ¿Una "enfermedad 
genética", una "desviación viciosa", una "falta moral" -esto es, un "pecado'', 
desde el punto de vista religioso- o una "alternativa sexual"? A estas alturas ya 
sabemos que es mucho más fácil de administrar y de gobernar un individuo con 
una identidad sexual inequívoca y reducida a uno de los dos roles dominantes, 
pero ¿en nombre de qué postulados supuestamente científicos asume la medicina 
-o la psicología, o la psiquiatría, etc.- la obligación de dictaminar acerca de 
determinadas indefiniciones sistemáticas en la gozosa vivencia -valga la redun-
dancia- de una "sexualidad gay"? ¿Es siempre síntoma de enfermedad no estar 
ubicado en las cifras más altas de las medias estadísticas? 
Convendría que, entre otras cosas, se plantease, así pues, no el hecho de Ja 
enfermedad per se, sino la percepci6n de determinada enfermedad por determi-
nado grupo humano en determinado contexto, puesto que es tal hermenéutica 
sociocultural la que condiciona tanto el reconocimiento de una enfermedad a la 
que enfrentarse, como la credibilidad que se le otorgará al intermediario (llámese 
curandero o médico) y la aceptación y el seguimiento que se efectuará de la 
terapéutica por él recomendada (un tratamiento antibiótico completo de 8 días, 
5. Cf. ERWlN H. ACKERKNECHT Breve historia de la psiquiatría. Ed. de Josep Lluís 
Barona. Godella (Valencia), Seminari d'estudis sobre la ciencia, 1993, pág. 19. 
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por ejemplo, cuando al segundo día desaparece la fiebre, al cuarto el resto de 
síntomas molestos y al quinto se ha regresado con suerte al trabajo habitual, o 
un tratamiento preventivo contra algo que no se ve, como el SIDA, y que sin 
embargo no se contagia con un beso, etc. etc.). 
Valga con lo dicho y lo insinuado sobre la polisemia del concepto de "enfer-
medad", pues pensamos que ya tenemos suficientes elementos de juicio para 
concluir que bajo ese término y bajo aquellos otros, como el de "salud" y el 
de "medicina" con los que se halla en íntima dependencia se esconden muchas 
cosas y con múltiples significaciones. 
3. Cuando se aborda la relación entre la "cultura" y la "enfermedad" -entre 
las culturas que hay en el planeta y las enfermedádes que sufrimos los humanos 
que lo habitamos-, dicen los especialistas en esta compleja relación -se le suele 
llamar a la disciplina que lo estudia, por lo general, "Antropología médica" o 
"Etnomedicina" o "Antropología sociomédica"6- que a la hora de plantearse 
su estudio se parte de hecho de un conjunto de criterios comunes, a saber: 
' r 
a) la enfermedad es un fenómeno biológico y humano universal. 
.... 
b) todas las sociedades humanas desarrollan en sus respectivas culturas 
algún sistema médico para luchar contra las enfermedades. 
c) esos sistemas médicos son creaciones soéÍoculturales: en el seno de un 
marco sociocultural, que es holista, sistémico o estructurado, es decir, que está 
integrado funcionalmente y, en consecuencia, cada uno de sus subsistemas -el 
parentesco, la economía, la religión, el arte, la política, la medicina, etc.- está 
en interrelación y en recíproca interdependencia con los demás, hay elaboracio-
nes conceptuales que identifican, diagnostican, explican e incluso pueden llegar 
a justificar las enfermedades, y, mediante determinadas prácticas correlativas, los 
miembros de esas sociedades tratan de curar esas sus enfermedades. 
d) la cultura tiene, así pues, una importancia decisiva en la identificación, 
denominación y definición de aquello que socialmente se ha de considerar como 
"enfermedades," así como en la etiología, el diagnóstico y la terapia de lo que 
6. Cf. por ejemplo: ERWIN H. ACKERKNECHT Medicina y antropología social. Madrid, 
Akal, 1985. M. KENNY y J. DE MIGUEL La a111ropología médica en Espafia. Barcelona, Ana-
grama, 1980. Las partes dedicadas a Ja medicina africana de los tres antropólogos citados en la nota 
1 son especialmente pertinentes, pues dialogan con -y critican en ocasiones- los artículos del gran 
pionero que fue E.E. Ackerknecht. 
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ha sido considerado "enfermo", e incluso en las formas sociales de organizar lo 
que se llama la sanidad, el sector sanitario o la salud pública. La enfermedad 
depende de la estructura biológica del ser humano y en no menor medida - pues 
lo anterior no existe aislado, es una cómoda aunque útil abstracción- de su 
interpretación sociocultural total, ya que los humanos somos, ciertamente, bioló-
gicos, pero también seres socioculturales y personales. 
El profesor López Piñero lo ha resumido con gran claridad: "Si cada sistema 
médico es un conjunto de relaciones sociales y de pautas de comportamiento 
relacionadas con la enfermedad y la salud, su estudio deberá realizarse dentro 
de un doble marco: los condicionamientos estructurales y funcionales de la 
correspondiente sociedad y su integración en la respectiva cultura. Cualquier 
sistema médico resulta incomprensible sin tener en cuenta los modos de produc-
ción económica, la estrnctura y dinámica de la población, la estratificación so-
cial, las formas del poder político, la organización institucional, etc. y sin recor-
dar que está integrado en Jos valores y patrones de conducta cotTespondientes 
a la religión, la moral, el pensamiento, la técnica, el arte, las costumbres, la vida 
cotidiana y los demás aspectos de la cultura"7. 
4 . La cultura occidental se planteó el conocimiento y el estudio de las cul-
turas no occidentales en un contexto sociopolítico de imperialismo y coloniza-
ciones -ampliar mercados, explotar las materias primas de esos territorios y el 
trabajo de sus habitantes, obtener metales preciosos, dirigir las migraciones, etc. 
etc.- . Este cúmulo de intereses aculturativos provocó una concepción de las otras 
organizaciones socioculturales del planeta fuertemente etnocéntrico y -como su-
cedió en el XIX- "evolucionista", esto es, la sociedad occidental era el centro 
y el patrón de medida, la cima y el punto álgido del desarrollo, y todas las otras 
organizaciones socioculturales se hallaban más atrás y más abajo, eran más 
impe1fectas y deficitarias, y por ello se las denominó con términos peyorativos 
y degradantes, como, por ejemplo, sociedades y culturas "primitivas", "salvajes", 
inferiores", paganas", "bárbaras" , "supersticiosas", "atrasadas", "ridículas", "in-
fant iles", "subdesarrolladas" y hasta "absurdas". Parecía, así pues, que la racio-
nalidad fuese una prerrogativa exclusiva de lo occidental, y hasta se tildaba a 
todo lo "on·o" de "irracional", " ilógico", "infrahumano", o "bestial''. Esta adjeti-
vación tan estridente que acabamos de enumerar no es en absoluto exagerada 
sino rigurosamente literal y textual. Desde los grandes pensadores griegos, co-
7. Cf. LÓPEZ PIÑERO, J. M. Op. cit. pág. 14. 
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menzando por Aristóteles, hasta los más reputados profesores de Cambridge y 
Oxford de comienzos de nuestro siglo, como el celebérrimo Sir James Frazer, 
pasando por nuestros grandes cronistas de Indias, como Gonzalo Fernández de 
Oviedo, los adjetivos que hemos recopilado pueden rastrearse con enorme faci-
lidad en casi cualquiera de sus obras. Esos adjetivos delatan, en efecto, sus 
orígenes bélicos, de guerras de conquista, anexión y control de tierras, personas 
y mercados, como hemos dicho8. En la correlación que aquí y ahora nos interesa, 
esa larga tradición que se remonta a los griegos generó una concepción de la 
"medicina" de los pueblos no occidentales que la reducía, muy a menudo, a 
irracionales asociaciones de peregrinas ideas, a tretas y engafios de personajes 
sin esc1úpulos, en una palabra, a una sarta de "paranoias" incomprensibles. Los 
más respetuosos, aquellos que no se conformaoan ni con calificar lo que obser-
vaban de "degradaciones" y "degeneraciones'', ni admitían que la causa de tales 
"anormalidades" era el "demonio" y sus tentaciones, ni tampoco acudían a ese 
cajón de sastre denominado "raza" para explicar las "diferencias culturales'', esos 
combinaron los informes etnográficos acÉêÉú=de las otras organizaciones socio-
culturales "primitivas" y "bárbaras" con los; documentos históricos del pasado 
del propio Occidente y denominaron a aquellos otros sistemas socioculturales 
"no-civilizados" pero que también han de correlacionar enfermedad y salud -en 
lo que a sus prácticas sani tarias se refiere- con los nombres de "magia", "bruje-
ría" y "religiones animistas (o fetichistas, o qaturalistas)". El nombre que le 
daban al correspondiente sistema occidental civilizado y desarrollado era el de 
"ciencia médica". Es suficiente releer la obra de los fundadores de la Antropo-
logía académica - E. B. Tylor, L. H. Morgan, J. Frazer, etc.- para comprobarlo. 
La demostración textual la dejaremos para otra ocasión. 
5. Después de "acabarse" ús=una forma de relatar rápidamente un largo 
proceso- el denominado "colonialismo" con las declaraciones de independencia 
de las diferentes naciones, el anterior enfoque -que hemos estado dibujando a 
grandísimos rasgos, como a brocha gorda, para resumir con máxima brevedad-
se alteró; varios estudiosos empezaron a reconocer entonces que cualquier socie-
dad que actualmente viva sobre el planeta, aunque no posea la escritura, tiene 
tanta existencia histórica como la sociedad occidental, y sus creaciones cultura-
8. Cf. J. BESTARD y J. CONTRERAS Bárbaros, paganos, salvajes y primitivos. Una 
i111rod11cció11 a la A11tropologfa. Barcelona, Barcanova, 1987. J. B. LLINARES. Materiales para 
la historia de la Antropologfa. Vol. l. Valencia, Nau Llibres, 1993, 3a. ed. J. SANMARTÍN. La 
antropología, ciencia /J11111a11a, ciencia crítica. Barcelona, Montesinos, 1985. Véase tambi6n, p. e., 
Ja obra cnsayística de su última época de T. TODOROV. 
176 Studium, Geowaffa, Historia, Arte, Filoso/fa, T. 5, (1993), p. 167-179 
RELACIÓN ENTRE LOS CONCEPTOS DE 'ENFERMEDAD' Y 'CULTURA' 
les, como, por ejemplo, el lenguaje que hablan y el arte que crean, son de tanta 
sutileza y complejidad como las lenguas y los géneros artísticos occidentales. 
Los miembros de las otras culturas poseen - y sólo aludiremos a un par de 
detalles- una etnobotánica y una etnozoología de altísimo poder discriminativo 
y amplia sabiduría tradicional. En lo que atañe al tema concreto que ahora nos 
concentra la atención, se redescubrió tanto la "racionalidad" implícita en los 
sistemas de "magia", "brujería" y "religión" de 1os "p1imitivos" no-occidentales, 
como los componentes "naturalistas" de su cosmovisión de la enfermedad y de 
la salud, y entonces se empezó a reconocer características médicosanitarias a lo 
que hacían personajes un tanto extraños y excepcionales como los chamanes, 
curanderos, brujos, sabios o adivinos - pues el vocabulario de los informes etno-
gráficos es diverso: al personaje del " chamán" se le denominó también el 
"hombre-medicina'', el "hombre de los remedios"-. Este reconocimiento ad extra 
originó ad intra una mirada más compleja sobre la propia cultura occidental: 
también en Occidente ha habido y hay muchos curanderos, también en Occidente 
las llamadas enfermedades mentales tienen innegables componentes sociocultura-
les, y también los médicos que practican la denominada "moderna medicina 
científica" cumplen roles de chamanes o sacerdotes, por ejemplo. Occidente 
reconoció que en él persiste un pluralismo médico, una " medicina folk", en la 
que todavía perduran rasgos arcaicos y antiguos. Más aún, en las propias socie-
dades occidentales el ciudadano de la calle concibe sus enfermedades -y no sólo 
las mentales- como procesos complejos de etiología más o menos misteriosa, 
en la que, en el mejor de los casos - por ejemplo, si se tiene el bachillerato e 
incluso estudios superiores- se combinan nociones de biología y anatomía pato-
lógica con imágenes de mayor o menor fundamentación bioquímica, y todo ello 
aderezado con problemas sociopolíticos, psicológicos, éticos y religiosos. A me-
nudo, en la elección del médico, intervienen elementos extracientíficos, como 
la economía, el presligio o la propaganda, ias amistades, las influencias y la 
política. Y hoy es bastante obvio que la organización del tratamiento social de 
las enfermedades en nuestro contexto cultural requiere el estudio interdisciplina-
rio de varias ciencias sociales, pues como ya dúào=el gran Virchow en 1849 "la 
medicina es u11a ciencia social, y la polftica no es más que medicina a gran 
escala". Caer en la YKXuúníaI= tomar consciencia de la trama 'en la que todos 
estarnos, y de un modo especial los profesionales de las ciencias de la salud, 
siempre es positivo. Aquí y ahora nosotros tan sólo podernos presentar la cues-
tión. 
6. Los estudios de antropología, y de igual forma los de esa especialidad 
antropológica llamada "sociomédica" o "etnomedicina", nos ayudan a conocer-
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nos a nosotros mismos. En ellos se puede detectar la presencia constante de una 
serie de cuestiones filosóficas que atraviesan muchos otros discursos, por aparen-
temente alejados que parezca que estén de la filosofía. Por ejemplo, a pesar de 
las similitudes estmcturalcs que podemos constatar - he aquí algunas muy gene-
rales, que se derivan de. los principios que antes expusimos: toda organización 
sociocultural tiene su concepción de las enfermedades; esa concepción está en 
consonancia con la tota lidad de la cultura; a fin de cuentas, enfermamos los seres 
humanos y, por lo tanto, la enfermedad, la curación y la salud son también 
cuestiones eminentemente personales en las que está implicada la antropología 
integral y el todo de una organización sociocultural; cualquier sistema sociocul-
tural obedece a una lógica, a un esquema de funcionamiento, a una "racionali-
dad"; en toda cultura se acumulan experiencias, saberes, prácticas, observacio-
nes, tradiciones, crisis e innovaciones, cambios y readaptaciones, etc. etc.-; a 
pesar de todas estas semejanzas formales, también es evidente que los propios 
miembros de las otras culturas detectan el gran poder técnico-sanitario de la 
moderna medicina científica, as( como su terrible carga adyacente de nuevas 
enfermedades, nuevas dependencias económko-político-tecnológicas, y nuevos 
y subsiguientes traumas socio-culturales. A úa=hora de comparar sistemas médi-
cos se replantean, así pues, una y otra vez, las mismas cuestiones: ¿qué es 
ciencia? ¿qué es racionalidad? ¿qué es el saber médico? ¿qué puede proporcionar 
Occidente y qué debe recibir? ¿cómo efectuar el intercambio cultural de manera 
éticamente justa y responsable? 
Casi sin quererlo ni sospecharlo nos hallamos deslizándonos desde unas 
cuestiones aparentemente asépticas y frías, típicas de la filosofía de la ciencia, 
hacia un cúmulo de problemas genuinamente antropológicos, éticos y políticos, 
que siempre ha sido difícil abordar, y que resulta demasiado sencillo atribuir a 
peculiaridades fácilmente subsanables, exclusivas de tiempos de crisis. En cual-
quier cultura, y también en las interacciones entre miembros de diversas culturas, 
la relación del médico con el enfermo es una interacción entre dos seres huma-
nos, los cuales, como dijimos al principio, son, por definición, seres más o 
menos sanos, más o menos enfermos, pero siempre, y en todo caso, seres cultu-
rales. Esa interacción suele comenzar mediante una experiencia, a menudo mí-
nima y frustrada, de comunicación, una comunicación que desea ser personal, 
pero que muy a menudo tan sólo se limita a unas meras señas, a unos pobres 
signos que indican la parte del cuerpo que tiene dolor. No es necesario abordar 
complejos problemas gnoseológicos sobre la posibilidad o imposibilidad de la 
traducción radical para caer en la cuenta del decisivo papel del lenguaje en ese 
proceso interpersonal, en esa relación humana. Si se desconocen las claves se-
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mánticas, simbólicas y pragmáticas del lenguaje del "otro" o de los "otros", mal 
se podrá comprenderlos y, en consecuencia, tal vez no se esté en la mejor vía 
para dialogar con ellos y tratar de curarlos, a no ser que nos limitemos a concebir 
a esos "otros" como cuerpos maquinales con partes de manifiesta disfuncionali-
dad que hay que reparar, pero no como personas responsables y libres, como 
seres humanos radicalmente "cultos" que también manifiestan sufrimientos y 
reclaman atención humana para su alivio. 
En conclusión: si se quiere colaborar en la asistencia sanitaria de un pueblo, 
hay que conocer su lenguaje, sus creencias y sus prácticas, sobre todo las que 
más directamente estén en relación con la medicina. El médico debe empezar 
por estar en condiciones de entender a sus pacientes y reconocerlos en su idio-
sincrasia psicosomática que también es sociocultural. Y si quiere ser eficaz en 
sus indicaciones y consejos, debe saber que, como él, los pacientes también son 
personas con prejuicios y con actitudes, con costumbres y con necesidades, el 
conocimiento de las cuales es imprescindible para su práctica médica responsa-
ble. En este sentido, los estudios sobre enfermedades infecciosas o endémicas 
de determinadas zonas tropicales africanas serán muy importantes para su co-
rrecta preparación, pero no lo serán menos sus lecturas y sus informes sobre la 
antropología sociocultural de sus habitantes. 
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